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RESUMO: Este estudo teve como objetivo 
avaliar os efeitos do Treinamento Muscular 
Respiratório (TMR) e ou Treinamento 
Físico (TF), através da Pressão Inspiratória 
Máxima (PImáx) e Pressão Expiratória 
Máxima (PEmáx) em pacientes asmáticos. 
Foram avaliados trinta pacientes asmáticos, 
sendo distribuídos aleatoriamente em 3 
grupos a saber: Grupo 1 (Gl) composto de 
10 pacientes que realizaram TMR e TF; 
Grupo 2 (G2), composto de 10 pacientes 
que realizaram somente TMR e o Grupo 3 
(G3) composto de 10 pacientes que não 
realizaram qualquer tipo de treinamento. 
Todos os 30 pacientes foram submetidos a 
uma avaliação inicial a qual constou de uma 
anamnese, exame físico e teste ergométrico. 
Além disso, foram submetidos a medida da 
Força Muscular Respiratória, através da 
Pressão Inspiratória máxima (PImáx), 
Pressão Expiratória máxima (PEmáx), sendo 
med idos em pos ição or tos tá t ica . Os 
pacientes foram submetidos a um programa 
de TMR e ou TF 3 vezes por semana, 
durante 6 semanas consecutivas, totalizando 
18 sessões, com duração de aproximada-
mente 1 hora cada, e mais três sessões nas 
quais foram feitas uma avaliação, reavaliação 
e reteste. A análise dos resultados foi 
realizada através da ANOVA, com p < 0,05. 
Constatou-se aumentos significativos da 
PImáx para os grupos G1 de (51,2%) e G2 
de (34,5%), e a PEmáx para G1 de (54,9%) 
e G2 de (39 ,7%) , assim como uma 
manutenção da força muscular respiratória 
após 30 dias de término do treinamento, 
enquanto que nos pacientes do grupo 
controle (G3) não houve alterações da FMR, 
nas três situações de avaliação. Acredita-se 
que tanto o TMR isolado como associado: 
TMR e TF proporcionaram uma melhora 
na eficiência mecânica dos músculos 
respiratórios desses pacientes. Associado 
a esses resul tados de TMR, todos os 
pacientes dos grupos G1 e G2 manifestaram 
melhora dos s in tomas c l ín icos que 
envolvem a asma. 
DESCR/TORES: Asma/ reab i l i t ação , 
Mecânica respiratória, Terapia por exercício/ 
métodos, Terapia respiratória/métodos, 
Grupos controle. 
ABSTRACT: The purpose of this of study 
is to evaluate the effects of the Respiratory 
Muscular Training (RMT) and Physical 
Training (PT), using Maximum Inspiratory 
Pressure (PImax) and Maximum Expiratory 
Pressure (PEmax), in asthmatic patient. 
Thirty asthmatic patients were randomly 
distributed in 3 groups: patients were 
submitted to RMT and PT (Gl / n - 10), 
patients that only realized RMT (G2/ 
n = 10) and control group didn't receive 
any treatment (G3/ n = 10). All of them 
real ized a initial eva lua t ion which 
constituted of an anamnese, physical exam 
and Ergometric Test. PImax and PEmax 
were measured as previously described for 
Black and Hyatt (1969). The individuals 
were submitted to sis weeks (three times a 
week) RMT and PT programs. The RMT 
and PT were realized during eighteen 
sessions, excluding evaluation, re evaluation 
and retest. ANOVA (p < 0,05) was used 
for statistical analysis. PImax increased 
significantly in G1 (51,2%) and G2 (34,5%) 
and PEmax in Gl to (54,9%) and G2 to 
(39,7%) patients and they were able to keep 
respiratory muscle strength one month after 
the training. No incremental alterations 
were observed in G3. These findings suggest 
that RMT as well as RMT in association 
with PT can improve the efficiency of 
respiratory mechanics. 
KEYWORDS: As thma/rehabi l i ta t ion , 
Respiratory mechanics, Exercise therapy/ 
methods, Respiratory therapy/methods, 
Control groups. 
INTRODUÇÃO 
A s m a é u m a doença pulmonar obstmtiva que 
^^^1 p o d e causar cons ideráve is restr ições físicas, 
§ \ e m o c i o n a i s e s o c i a i s a o s e u p o r t a d o r . 
Normalmente , o tratamento dos asmáticos torna-se viável e 
mais eficaz nos períodos intercrises (entre uma e outra crise 
de "falta de ar"). Nestes períodos, o tratamento deve centrar-
se no aumento da resistência à fadiga muscular respiratória, 
programando-se sessões de exercícios físicos, cuja freqüência 
irá sempre depender da necessidade de cada paciente ' 9 . 
Os músculos respiratórios são músculos esqueléticos e, 
como tal, são morfo e funcionalmente semelhantes a outros 
múscu los esque lé t icos do corpo c o m o , po r exemplo , os 
músculos do aparelho locomotor e, portanto, podem sofrer 
deficiências e al terações semelhantes a qualquer músculo 
esquelético enfraquecido. O que pode ocorrer devido à má 
nutrição, fadiga de treinamento ou mediante certas patologias. 
A o m e s m o t empo , os múscu los respiratór ios p o d e m ser 
treinados a fim de melhorarem a sua força e endurance, pois 
tanto os músculos respiratórios, como os esqueléticos, em 
geral, são sensíveis a um programa de treinamento físico 
a d e q u a d o 1 1 2 1 7 . 
O treinamento muscular respiratório (TMR) em indivíduos 
sedentários, em atletas e em pneumopatas tem sido objeto de 
interesse de vários pesquisadores preocupados com diversas 
a l t e r a ç õ e s o c o r r i d a s n o o r g a n i s m o d e s s e s p a c i e n t e s , 
s o b r e t u d o c o m o e n f r a q u e c i m e n t o da força m u s c u l a r 
resp i ra tó r ia 2 3 ' 6 - 7 1 ' 1 1 - ' 2 1 6 . 
Apesar disso, existem dados bastante diversificados na 
literatura, inclusive controversos, e diferentes ponto de vista 
sobre o T M R , b e m como sobre o Treinamento Físico Geral 
(TF). 
Flynn et al . 8 demonstraram que o T M R , sem estabelecer 
carga, n u m per íodo de seis s emanas , em pac ien tes c o m 
obstrução severa das vias aéreas, melhorava a performance 
m u s c u l a r i n s p i r a t ó r i a e m r e p o u s o , m a s n ã o a f e t ava a 
performance ou o padrão respiratório geral durante exercícios 
físicos máximos. Com a mesma duração de seis semanas, Vale 
et al . 2 1 relataram melhora na capacidade de realizar exercícios 
físicos e na qual idade de vida de pacientes com D P O C ; 
avaliada, respectivamente, através do teste de caminhada de 
12 minutos e do questionário de doenças respiratórias crônicas 
de pacientes pneumopatas submet idos a um programa de 
reabilitação pulmonar ambulatorial , duas vezes por semana. 
Leith e Bradley (1976) ' ' também constataram um ganho de 
força muscular inspiratória (PImáx) e expiratória (PEmáx), após 
um programa de treinamento muscular respiratório (TMR) por 
um período de seis semanas, porém em indivíduos sadios. 
Enquanto Ribeiro et a l . 1 9 têm defendido que um programa 
de exerc íc ios físicos para pac ien tes a smát i cos deve ser 
evolutivo e seqüenciado, com estímulos para tonifícação da 
musculatura abdominal , especialmente a melhora da cinética 
diafragmática, Cambach et al. 5 e Strunk et a l . 2 0 afirmaram que, 
i n d e p e n d e n t e m e n t e da m a g n i t u d e das r e s i s t ê n c i a s , os 
exercícios respiratór ios pa ra asmát icos , d e v e m ter c o m o 
f ina l idade m e l h o r a r a p o s t u r a , fo r t a lece r os m ú s c u l o s 
abdominais , ensinar a respiração diafragmática e prevenir os 
movimentos respiratórios que levam à respiração do tipo costal. 
M u i t o s a u t o r e s d e m o n s t r a r a m q u e os m o v i m e n t o s 
respiratórios exacerbados têm levado à expansão torácica 
apical e aumentado à demanda ventilatória. Alcançando-se 
as metas propostas por Cambach et al . 5 e Strunk et a l . 2 0 , pode-
se diminuir o esforço respiratório, aumentar a venti lação e, 
conseqüentemente melhorar o consumo de oxigênio desses 
pacientes. 
Lisboa et a l . 1 4 investigaram o efeito do T M R em pacientes 
com obstrução crônica das vias aéreas, usando-se uma carga 
de 3 0 % do pico de pressão inspiratória máx ima (PImáx) e 
cons t a t a r am q u e esse t ipo de t r e i n a m e n t o m e l h o r a v a a 
dispnéia, aumentava a capacidade de caminhada, durante o 
teste de caminhada de 6 minutos (TC6') e reduzia o custo 
metabólico durante o exercício físico. 
Weiner et a l . 2 2 t ambém encontraram u m a melhora nos 
s intomas de pacientes asmát icos submet idos a u m T M R . 
Durante seis meses deste tratamento, usando-se uma carga 
p r o g r e s s i v a d e 1 5 % a 8 0 % d a P I m á x , e s s e s a u t o r e s 
observaram que dentre seis pacientes do grupo avaliado, cinco 
d e i x a r a m de u s a r c o r t i c o s t e r ó i d e . Já c o m c a r g a s m a i s 
homogêneas (60 a 7 0 % da PImáx) , Riera et a l . 1 8 realizaram 
u m T M R com carga de 60 a 7 0 % da PImáx, durante seis 
meses , seis vezes por semana, e constataram aumento da 
PImáx, diminuição da dispnéia, aumento na capacidade de 
caminhada e melhora na qualidade de vida de pacientes com 
D P O C . Da m e s m a forma Weiner et a l . 2 3 observaram u m 
aumento da PImáx e uma diminuição na escala de Borg após 
o TMR. 
C o m o pode ser notado, o T M R tem sido util izado com 
m e t o d o l o g i a s d i f e ren tes , p o r é m , n a m a i o r i a de las t em 
prevalecido a preocupação com os músculos inspiratórios, 
especialmente, através de estratégias de carga percentual da 
PImáx de cada paciente. Larson et a l . 1 0 demonstraram que 
pacientes submetidos a u m T M R com threshold, a 3 0 % de 
sua PImáx, por dois meses , conseguiram aumentar sua força 
e endurance muscular respiratória. 
Segundo Pardy et a l . 1 5 , vários pesquisadores afirmaram 
que a performance no exercício físico em pacientes com 
obstrução crônica das vias aéreas não está l imitada somente 
pela performance anormal dos músculos respiratórios, mas 
t a m b é m pe la t roca gasosa de f i c i en te , p e l o m e c a n i s m o 
pulmonar anormal, pela hipertensão pulmonar e pela fraqueza 
dos membros . O desempenho dos múscu los respiratórios 
enfraquecidos, entretanto, contribui para o desenvolvimento 
da deficiência respiratória ou para a l imitação do exercício 
físico nesses pacientes . 
C o m base nos dados da literatura, justificou-se a realização 
desse e s tudo , c o m uso de p ro toco los b e m def in idos de 
tratamento, especialmente nos períodos intererise, avaliando 
as v a r i á v e i s f í s i cas m a i s s e n s í v e i s às m u d a n ç a s p o r 
interferência de um programa de T M R e ou TF. 
OBJETIVOS 
Avaliar os efeitos do Treinamento Muscular Respiratório 
( T M R ) e do Tre inamento Físico (TF) , através da Pressão 
Inspiratória Máx ima (PImáx) e Pressão Expiratória M á x i m a 
(PEmáx) , em pacientes asmát icos foi o objetivo do presente 
estudo. 
CASUÍSTICA E MÉTODOS 
Amostra 
De 37 pacientes asmát icos encaminhados a U E F R da 
UFSCar, 30 concluíram todas as etapas experimentais , sendo 
que os m e s m o s foram dis t r ibuídos a lea tor iamente em 3 
grupos, a saber: Grupo 1 ( G l ) compos to de 10 pacientes 
que real izaram T M R e T F ; Grupo 2 (G2) , compos to de 10 
pacientes que real izaram somente T M R e o Grupo 3 (G3) 
compos to de 10 pacientes que não real izaram qualquer tipo 
de t re inamento e serviram, por tanto , de controle. 
Os cr i tér ios de inc lusão cons ide ra ram o d iagnós t ico 
clínico de asma, fornecido pelo méd ico pneumologis ta que 
os e n c a m i n h o u , e a c o n c o r d â n c i a d o s p a c i e n t e s o u 
responsável em part icipar desse es tudo, manifes tado pela 
assinatura n u m te rmo de compromisso , e m a tendimento à 
r e s o l u ç ã o 1 9 6 / 9 6 d o C N S . O b s e r v o u - s e a i n d a a 
impossibi l idade de caminhar devido a compromet imentos 
or topédicos, as infecçòes respiratórias imedia tamente antes 
ou no decorrer do t re inamento , e as cardiopat ias graves 
associadas. Além disso, 7 pacientes não comple taram todas 
as etapas exper imentais e foram excluídos. 
N a Tabe la 1, cons ta toda a carac te r í s t i ca física dos 
pacientes asmát icos que par t ic iparam da amostra . 
Tabela 1 - Média e desvio padrão da idade, peso, altura e IMC e 
distribuição por sexo dos pacientes dos grupos estudados 
Grupos S e x o Idade Peso Altura IMC 
G l 
(TMR e TF) 2 M 8F 23,7 ± 8 . 1 3 53.5 ± 8 .0 163,7 ± 10,22 20 ± 2,6 
G 2 ( T M R ) 2M 8 F 2 1 , 4 i 7,0 54 ,5 ± 6.8 161.0 i 6.1 21 ± 2,3 
G 3 ( C o n t r o l e ) 2M 8F 23 .2 + 4 .8 57 ,0 t 11,2 63 , 919 , 48 21.1 ± 2,7 
M R - T r e i n a m e n t o M u s c u l a r Resp iratór io : T F - T r e i n a m e n t o F í s i c o ; I M C - í n d i c e de 
M a s s a C o r p ó r e a : F - F e m i n i n o e M - M a s c u l i n o 
Protocolo experimental 
Todos os 30 pacientes foram submetidos a uma avaliação 
inicial, a qual constou de anamnese , e x a m e físico e teste 
ergométrico. Além disso, foram submetidos à medida da Força 
Muscula r Respiratória , através das Pressões Respiratór ias 
máx imas (PImáx e P E m á x ) , de acordo com metodologia de 
B l a c k e H y a t t 4 , o b t i d a s c o m o p a c i e n t e e m p o s i ç ã o 
ortostática. 
A rea l ização do teste e rgomér t i co foi n u m a esteira da 
marca Imbramed , c o m pro toco lo de ve loc idade crescente , 
inicialmente de 2,0 Km/h , durante 2 minutos , aumentando a 
ve loc idade de 0,5 K m / h a cada 2 minu tos e c o m incl inação 
cons tan te de 3 % . Este pro tocolo foi e laborado especial-
m e n t e pa ra d e t e r m i n a r o L A , a t r avés da l ac t ac idemia dos 
p a c i e n t e s , j á q u e os m e s m o s n ã o s u p o r t a r a m o u t r o s 
p r o t o c o l o s ex i s ten tes n ã o a p r o p r i a d o s aos p a c i e n t e s 
a smá t i cos . Os cr i té r ios de i n t e r rupção do tes te foram a 
s e n s a ç ã o s u b j e t i v a de c a n s a ç o , d i s p n é i a e d o r e s n o s 
m e m b r o s infer iores , r e l a t adas pe lo pac i en t e , a r r i tmias , 
aumen tos s ignif icat ivos da PAS (ac ima de 2 2 0 m m H g ) , ou 
a u m e n t o d a F r e q ü ê n c i a C a r d í a c a M á x i m a a c i m a d o 
Prev i s to . 
Os pacientes do G1 e G2 foram submetidos a u m programa 
de T M R e T F e T M R , respect ivamente , 3 vezes por semana, 
durante 6 semanas consecut ivas , total izando 18 sessões de 
treinamento, com duração de aproximadamente 1 hora cada, 
e mais três sessões em que a aval iação, a reaval iação e o 
reteste foram feitos. 
C o n s i d e r a n d o q u e o s i n d i v í d u o s n e c e s s i t a v a m 
pr imei ramente de u m a reeducação do padrão respiratório 
diafragmático, somente a partir da 3 a sessão de t re inamento 
é que o threshold foi in t roduzido c o m o u m recurso para o 
T M R em ambos os grupos. O threshold foi uti l izado durante 
10 minutos com u m a carga de 4 0 % da P Imáx obtida na 
aval iação diária. 
O T F consistiu de caminhada de 30 minutos na esteira 
rolante, numa velocidade determinada no Limiar A n a e r o b i c 
Caso o paciente referisse cansaço , dispnéia, ou apresentasse 
al terações intensas da freqüência cardíaca, pressão arterial 
e/ou quedas da sa turação de ox igên io , a ve loc idade era 
inferior ao LA e essa si tuação ocorreu nas pr imeiras sessões 
de alguns pacientes . 
Os pacientes do G 3 foram apenas submetidos às medidas 
na aval iação, na reaval iação e no reteste. D e acordo com a 
necess idade, foram submet idos à Fis ioterapia Respiratór ia 
de acordo com o protocolo normalmente util izado na U E F R , 
especia lmente referentes à Hig iene Brônquica . 
Organização e anál ise dos dados 
Os resul tados foram organizados e m tabelas, de acordo 
com a média e o desvio padrão para cada variável anal isada 
e, em seguida, foi apl icada a análise de variância (ANOVA), 
com p < 0,05. 
RESULTADOS 
Os resul tados da Força Muscula r Respiratória dos três 
grupos es tudados e nas três si tuações foram divididos em 
PImáx e PEmáx . 
Na PImáx pode-se observar através da A N O V A uma 
diferença significativa entre os três grupos, da qual para os 
grupos experimentais houve um aumento para o G1 de 60,8 ± 
29,5 para 91,9 ± 25,0 (51,2%) e G2 de 58,5 ± 19,5 para 78,7 ± 
22,2 (34 ,5%) da aval iação para reaval iação. Da reavaliação 
para o reteste , os grupos apresentaram u m a queda, mas 
m e s m o assim não vol taram aos valores iniciais: o G1 foi de 
91,9 ± 25,0 para 87,2 ± 2 1 , 9 (5,1 %) e G2 de 72,8 ± 26,8 para 
66,4 ± 2 1 , 9 (8 ,8%), melhor ilustrado no Gráfico 1. 
Gráfico 1 - Médias da PImáx obtidas durante a avaliação, 
reavaliação c reteste dos grupos TMR e TF (Gl) , TMR (G2) e 
Controle (G3). *p <_ 0,05 
Na P E m á x t a m b é m p o d e - s e obse rva r u m a a u m e n t o 
significativo para o G1 e G2 da aval iação para a reaval iação 
de 49,7 ± 18,3 para 77 ± 23,1 (54,9%); 52,1 ± 2 1 , 9 para 72,8 ± 
26,8 (39,7%) respect ivamente e da reavaliação para o reteste 
houve uma queda de 77 ± 23,1 para 72,1 ± 19,5 (6,36%) e de 
72,8 ± 26,8 para 66,4 ± 2 1 , 9 (8,8%) conforme Gráfico 2. 
Gráfico 2 - Médias da PEmáx obtidas durante a avaliação, 
reavaliação e reteste dos grupos TMR e TF (Gl) , TMR (G2) c 
Controle (G3). *p < 0,05 
C o n f o r m e foi de t ec t ada d i fe rença s igni f ica t iva nos 
resultados da P Imáx , tanto entre os grupos c o m o entre as 
s i tuações, e da PEmáx entre as s i tuações, apl icou-se o teste 
de D U N C A N , pa ra o r d e n a r t an to os g r u p o s c o m o as 
si tuações obtendo-se as seguintes ordenações : 
• Para a PImáx: G1 = G2 > G3 e Avaliação < Reavaliação = 
Reteste . 
• Para a PEmáx: Aval iação < Reaval iação = Reteste. 
C o n f o r m e o s d a d o s o b t i d o s , a m b o s o s g r u p o s 
experimentais obt iveram aumentos tanto na PImáx c o m o na 
PEmáx em comparação com o grupo controle. Esses grupos 
( G l e G 2 ) consegu i ram man te r os va lores das p ressões 
respiratórias máx imas após um mês do t re inamento. 
D I S C U S S Ã O 
De acordo c o m nossos resul tados , obtidos em pacientes 
asmáticos submet idos ao T M R e TF, houve um aumento 
significativo da PImáx , cerca de 51 ,2%, da aval iação para a 
reaval iação, ev idenciando um acen tuado aumen to da F M R 
nesses pacientes . Além disso, nossos resul tados permi tem 
afirmar que esse t re inamento foi eficaz, pois , após um mês 
do respect ivo t re inamento, consta tou-se u m a redução não 
significativa de apenas 5 % da P Imáx , ou seja, não houve 
um efeito de t re inamento ou redução da PImáx obtida. 
De forma semelhante , os pac ientes asmát icos que se 
submeteram apenas a um T M R , apresentaram um aumento 
significativo, porém, u m pouco inferior, cerca de 3 4 , 5 % da 
PImáx , e t ambém não tiveram redução significativa desses 
valores quando foram reaval iados u m mês após o término 
d e s s e t r e i n a m e n t o . E s s e s d a d o s i n d i c a m q u e , 
independentemente do TF, o T M R é eficiente para o aumento 
da PImáx de pacientes asmát icos , pois c o m percentua is 
diferentes dos aumentos obt idos entre T M R (G2) e o T M R 
mais o T F ( G l ) , pode-se concluir que ambos os métodos 
foram eficientes, sobre tudo q u a n d o os resul tados desses 
pac ien tes asmát icos foram c o m p a r a d o s com os va lores 
daqueles pacientes que compuse ram o grupo controle (G3). 
Os resul tados do presente es tudo estão de acordo c o m 
os de Lisboa et a l . 1 4 , Larson et al ." 1 e Weiner et a l . " que 
c o n s t a t a r a m u m a u m e n t o da F M R e m p a c i e n t e s c o m 
p a t o l o g i a s obs t ru t i va s , após u m t r e i n a m e n t o m u s c u l a r 
inspiratório específico, com conseqüente melhora clínica dos 
mesmos . 
Um fato interessante foi o aumento detectado nos valores 
da PEmáx, tanto o TF, que envolveu exercícios físicos gerais, 
c o m o o T M R , q u e p r io r i zou o exe rc i t a r d o s m ú s c u l o s 
inspiratórios, causaram uma significativa influência na FMR, 
pois tanto nos pacientes do G l c o m o nos do G2 houve 
aumentos significativos da P E m á x , na o rdem de 5 4 , 9 % e 
39 ,7%, respect ivamente , tanto dos pacientes do G1 como 
d o G 2 , q u a n d o o o b j e t i v o d e se t r e i n a r os m ú s c u l o s 
respiratórios e esquelét icos em geral v isam os múscu los 
inspiratórios. Todavia , esse resul tado de ganho na P E m á x 
sugere que a própria ação mecânica aumentada nos músculos 
inspiratórios proporc ionou u m a maior mobi l idade toraco-
abdominal e conseqüente reorganização mecânica de todos 
os múscu los envolvidos na respiração. A l é m disso, o fato 
de ter se d i r e c i o n a d o os t r e i n a m e n t o s pa ra o m ú s c u l o 
d i a f r agma , p r o v a v e l m e n t e t e n h a p r o p o r c i o n a d o m a i o r 
mobil idade dos movimentos abdominais , conseqüentemente 
vindo a recrutar mais os músculos da parede abdominal , que 
a tuam como acessórios da expiração. 
Da mesma forma que para a PImáx, tanto os pacientes do 
G1 que real izaram T M R e TF, c o m o aqueles do G2 que só 
realizaram TMR, apresentaram aumentos da PEmáx, enquanto 
que nos pacientes do grupo controle (G3) o aumento de 
10,2% da PEmáx não foi significativo. 
Nossos resultados estão de acordo com os achados de 
Leith e B r a d l e y " , que consta taram um ganho da P Imáx e 
t ambém da PEmáx em indivíduos sadios após u m T M R , 
durante 6 semanas . C o m o aumento da F M R , espera-se que 
os pacientes asmát icos pas sem a adquir i r ma io r supor te 
muscula r frente às crises de "falta de ar", que normalmen te 
o c a s i o n a m u m e s f o r ç o f í s ico e x a g e r a d o , q u e q u a n d o 
p r o l o n g a d o s , l e v a m a f a d i g a m u s c u l a r r e s p i r a t ó r i a 
exacerbando tais crises. Portanto, tanto o T F associado ao 
T M R , c o m o o T M R isoladamente p o d e m ser considerados 
como medidas prevent ivas para os pacientes asmát icos . 
N o que se refere à magni tude de carga adotada nesse 
t ipo de T M R , h á c o n t r o v é r s i a s na l i t e ra tura . Todav ia , 
ac red i ta - se q u e o pe rcen tua l de ca rga es tá m u i t o m a i s 
r e l ac ionado às c o n d i ç õ e s dos p a c i e n t e s e m r ea l i za r em 
exercícios contra a resistência. Riera et a l . 1 8 real izaram u m 
T M R c o m carga de 60 a 7 0 % da P Imáx durante 6 meses , 6 
v e z e s p o r s e m a n a , r e l a t a n d o u m a u m e n t o da P I m á x , 
d i m i n u i ç ã o d a d i s p n é i a , a u m e n t o n a c a p a c i d a d e d e 
caminhada e melhora na qual idade de vida dos pacientes 
com D P O C . C o m u m a metodologia bas tante semelhante a 
desses autores, porém, empregando apenas 4 0 % da P Imáx 
dos pac ientes asmát icos t a m b é m ob t ivemos aumen to da 
FMR. 
A o l a d o d o a u m e n t o da F M R , n o s s o s p a c i e n t e s 
asmát icos referiram melhora nas condições respiratórias e 
mais facilidade para respirar, o que está de acordo com os 
achados de Weiner et a l . 2 3 (em que se verificou um aumento 
da PImáx após o t re inamento muscu la r respiratório e u m a 
diminuição na escala de Borg . 
CONCLUSÃO 
D e acordo c o m os resul tados obt idos nes te es tudo: o 
T M R e o TF mais o T M R aumenta ram signif icat ivamente a 
P Imáx e P E m á x dos pacientes asmát icos e os grupos se di-
ferenciaram de manei ra que os pacientes t reinados t iveram 
ganho da P Imáx e P E m á x e os não treinados não t iveram. 
Podemos concluir que: o T M R real izado i so ladamente ou 
em conjunto com o TF, é eficiente no t ra tamento de pacien-
tes asmáticos e, assim, deve ser empregado sempre que pos-
sível. A l é m disso, pode-se t ambém concluir que em trinta 
dias após esse t re inamento não foram constatadas d iminui -
ções significativas. O m e s m o é t ambém eficaz, atuando como 
u m forte ins t rumento prevent ivo na saúde respiratória des-
ses pacientes asmát icos . 
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